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The purpose of this research is to investigate if the degree of autonomy has a positive influence on the 
vitality of healthcare workers and on the quality of the work-home interactions and to investigate the 
influence of shift work on the degree of autonomy.  149 heath care employees completed surveys at 2 
time periods, approximately 6 months apart. Results demonstrated a significant effect of the degree of 
autonomy on the vitality. The effect on the quality of work-life interactions was limited to a decrease of 
the degree of work interfering with family. There was no significant effect on the degree of family 
interfering with work, work to family enrichment or family to work enrichment. Also a significant 
difference was found between employees working fixed working hours and employees working shifts. 
The latter experienced less autonomy. It is recommended that employers should try to enhance the 
degree of autonomy experienced by their employees. Special attention should be paid to employees 
working shifts. Employers can give employees more autonomy on the work they perform, the way the 
work is performed or the time on which the work is performed. Future research should address the 
possible relationship between autonomy and work to family enrichment. Also it is purposed to use 2 
measures to prevent a common method bias. Finally, future research should investigate the effects of 
interventions used to enhance autonomy, especially forms of self-rostering in healthcare 
organizations.  
Keywords: vitality, autonomy, work-life interactions, work-life balance, self-rostering, shift work, 
healthcare, common method bias. 
 
Samenvatting 
Dit onderzoek heeft tot doel de relaties te onderzoeken tussen de mate van autonomie enerzijds en de 
mate van vitaliteit en de kwaliteit van de werk-privé interacties anderzijds. Verder is de relatie 
onderzocht tussen het werken volgens een wisselend dienstenpatroon en de mate van ondervonden 
autonomie. Er is op twee tijdstippen een vragenlijst uitgezet onder medewerkers van een organisatie 
in de Nederlandse gehandicaptensector. Het aantal respondenten waarvan de vragenlijsten werden 
meegenomen in de analyses bedroeg 256 bij meting 1 en 209 bij meting 2. Van de respondenten 
namen 149 deel aan beide metingen.  
De bevindingen verkregen uit de vragenlijst duiden op een positieve relatie tussen de mate van 
autonomie en de mate van subjectieve vitaliteit en op een negatieve relatie tussen de mate van 
autonomie en de mate waarin werk-privé-interferentie (WIF) optreedt. Dit stemt overeen met 
veronderstellingen van de Conservations of Resources theorie, het Job Demands Resources model 
en de Self Determination theorie. Er kon echter geen relatie worden aangetoond tussen de mate van 
autonomie en vormen van verrijking van werk naar familie (WEF) of andersom (FEW), Eveneens kon 
er geen relatie worden aangetoond met de interferentie van privé naar het werk (FIW). Tenslotte lijkt  
er sprake van een geringer gevoel van autonomie bij mensen die in een wisselend dienstenpatroon 
werken, vergeleken met mensen die in een vast dienstenpatroon werken. Op basis van deze 
bevindingen kan geconcludeerd worden dat het in het wederzijds belang van werkgevers en 
 
 
werknemers is om bijzondere aandacht te hebben voor de mate van autonomie in het werk. 
Bijzondere aandacht dient hierbij uit te gaan naar mensen die in een wisselend dienstenpatroon 
werken. Aangrijpingspunten voor het verhogen van de mate van autonomie zijn de inhoud van het 
werk, de manier waarop de taken worden uitgevoerd en het tijdstip waarop het werk wordt uitgevoerd. 
Ook binnen de zorg kunnen deze punten gebruikt worden om de mate van autonomie te vergroten. 
Op basis van dit onderzoek wordt geadviseerd om in vervolgonderzoek ook gebruik te maken van 
twee meetmomenten. Hierdoor kan het risico van het optreden van een ‘common method bias’ 
beperkt worden. Aangezien er tegen de verwachting in geen relatie aangetoond kon worden tussen de 
mate van autonomie en het optreden van WEF wordt het aanbevolen deze relatie bij andere 
populaties in vervolgonderzoek nader te onderzoeken. Bovendien is het zinvol om in toekomstige 
studies in een longitudinale opzet te kijken naar de effecten van interventies die de autonomie beogen 






1.1 Aanleiding en probleemstelling 
De Westerse maatschappij heeft te maken met een vergrijzende werkpopulatie, die bovendien steeds 
langer wil of moet blijven werken (Newman, 2011). Dit geldt ook voor de Nederlandse zorg (Hellenthal 
2011, Research centrum voor Onderwijs en Arbeidsmarkt, 2015). In deze ontwikkeling ontstaat steeds 
meer aandacht voor duurzaam carrièremanagement gericht op arbeidsgeschiktheid en werkvermogen 
(De Vos & De Prins, 2014). Hierbij speelt aandacht voor de vitaliteit van medewerkers een belangrijke 
rol (Baruch, Grimlan & Vigoda-Gadot, 2014).  
Daarnaast zien we sinds een aantal decennia een ontwikkeling waarbij de arbeidsparticipatie van 
vrouwen toeneemt (Research centrum voor Onderwijs en Arbeidsmarkt, 2015). Hierdoor combineren 
zowel mannen als vrouwen in toenemende mate een baan met taken binnen het privéleven. Een 
gevolg hiervan is  dat individuen meerdere rollen moeten vervullen en dit tot conflicten kan leiden 
(Greenhaus & Beutell 1985). Doordat het aantal mannen en vrouwen die beide rollen moeten 
vervullen de laatste decennia fors is toegenomen neemt ook het aantal personen die work-family-
conflict (WFC) ervaren toe. Recente schattingen gaan uit van 52% van de beroepsbevolking 
(American Psychological Association 2007). Bovendien blijken positieve “Werk-privé interacties”  bij te 
dragen aan de tevredenheid en het welbevinden van mensen (Diener & Ryan 2009). Aandacht 
hiervoor is dus van belang.  
Een aangrijpingspunt om de kwaliteit van de werk-privé interacties te verbeteren lijkt te liggen in de 
mate van autonomie die medewerkers in hun werk ervaren (Chen, Chiang & Huang 2015, Lambert, 
Minor, Wells & Hogan 2015, Michel, Deuling, Lebreton & Baltes 2009). Daarnaast blijkt autonomie bij 
te dragen tot het verhogen van de subjectieve vitaliteit (Enns, Currie & Wang 2014, Semeijn, Veld, van 
Vuuren, & van Veen 2015). Onderzoek naar deze relaties heeft tot nu toe nog niet plaatsgevonden 
binnen de setting van de Nederlandse zorg. In de zorg wordt voor de komende decennia een krapte 
verwacht op de arbeidsmarkt (AZW 2015 ). Om in deze krappere arbeidsmarkt nog over voldoende 
gemotiveerd en vitaal arbeidspotentieel te beschikken is aandacht voor deze relaties van groot 
belang. 
De laatste twee decennia is in Nederland een trend zichtbaar waarbij een toenemend aantal mensen 
in onregelmatige arbeidspatronen werkt (CBS 2013). Het lijkt logisch dat met name in de zorg, waar in 
diverse settings 24 uur per dag en 7 dagen per week personeel aanwezig moet zijn, een aanzienlijk 
percentage van deze mensen werkzaam is. Een wisselend dienstenpatroon kan leiden tot een 
toename van vermoeidheid (Peters, Engels, de Rijk & Nijhuis 2015, Pisarski & Barbour 2014). De 
mate van vermoeidheid is een aanwijzing voor de mate van subjectieve vitaliteit (Deng, Guyer & Ware, 
2015). Het is dan ook aanneembaar dat een wisselend rooster een negatieve invloed op de 
subjectieve vitaliteit kan uitoefenen. Een wisselend dienstenpatroon heeft tot gevolg dat medewerkers 
hierop ook hun privéleven moeten aanpassen. Mogelijk heeft dit een negatieve invloed op de werk-
privé interacties. Aanwijzingen hiervoor worden gevonden in recent onderzoek naar deze relatie 
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(Allen, Johnson, Kiburz & Shockley 2013, Mauno, Ruokolainen & Kinnunen 2015, Tuttle & Garr 2012). 
Een verklaring zou gevonden kunnen worden in het feit dat het werken volgens een wisselend 
dienstenpatroon een afname in de ondervonden autonomie tot gevolg heeft.  
Er is mij momenteel één onderzoek bekend onder Nederlandse verpleegkundigen dat een relatie vindt 
tussen het type werkpatroon en de mate van duurzame inzetbaarheid (Peters et al. 2015). Bovendien 
is er bij alle bestudeerde onderzoeken gebruik gemaakt van één meetmoment, waardoor het optreden 
van een “common method bias” aannemelijk is (Podsakoff, MacKenzie, Lee & Podsakoff, 2003). Dit 
onderzoek tracht in deze gap te voorzien door het uitvoeren van survey-onderzoek onder 
medewerkers binnen de Nederlandse gehandicaptenzorg met twee meetmomenten naar de relatie 
tussen autonomie en vitaliteit en de werk-privé interacties en de invloed van het werkpatroon hierop. 
De probleemstelling van dit onderzoek luidt dan ook: 
In hoeverre heeft de mate van autonomie van zorgmedewerkers een invloed op de subjectieve 
vitaliteit en werk-privé interacties, en welke invloed heeft het werkpatroon hierop? 
 
1.2 Methode van onderzoek 
Om bovenstaande probleemstelling te onderzoeken is het van belang een redelijk grote groep 
respondenten te kunnen bevragen. Hiertoe is een vragenlijst onder de medewerkers van een 
organisatie in de lichamelijke gehandicaptensector in Nederlands Limburg uitgezet. Een vragenlijst is 
bij uitstek geschikt om in korte tijd een grote groep respondenten te benaderen. Bovendien zijn er 
voldoende bewezen valide schalen beschikbaar waarmee de hypothesen van dit onderzoek 
onderzocht kunnen worden.   
 
Bij de interpretatie van gegevens verkregen middels vragenlijsten is het van belang rekening te 
houden met het optreden van de ‘common method bias’. Deze kan onder andere optreden als de 
relatie onderzocht wordt tussen twee of meer variabelen die door één persoon op één tijdstip worden 
gerapporteerd (Podsakoff et al., 2003).  Voelt die persoon zich bijvoorbeeld die dag toevallig heel erg 
goed, bestaat het gevaar dat hij of zij veel positiever zal antwoorden op alle variabelen dan op een 
dag waarop hij of zij zich minder goed voelt. Hierdoor wordt de relatie tussen de variabelen mogelijks 
sterker voorgesteld dan dat deze in werkelijkheid is. Eén van de mogelijkheden om deze bias zo veel 
als mogelijk uit te sluiten is het meten van de verschillende variabelen op verschillende tijdstippen 
(Conway & Lance 2010; Podsakoff et al., 2003). In dit onderzoek is er voor gekozen twee 
meetmomenten te gebruiken die circa 6 maanden uit elkaar liggen. Op die manier kan de relatie 
onderzocht worden tussen variabelen op T1 en variabelen op T2. 
 
In hoofdstuk 2 zal ik eerst nader ingaan op de voor dit onderzoek relevante literatuur. De methode van 
onderzoek zal verder toegelicht worden in paragraaf 3. De resultaten van het onderzoek komen aan 
bod in paragraaf 4. Paragraaf 5 staat tenslotte in het licht van de conclusies en aanbevelingen 






Het begrip vitaliteit wordt gebruikt om de mate van het hebben van energie en fitheid aan te geven, 
hetgeen mensen in staat stelt hun werk uit te voeren. Schaufeli en Bakker (2001) benoemen het als 
volgt:  “Vitaliteit wordt gekenmerkt door bruisen van energie, zich sterk en fit voelen, lang en 
onvermoeibaar met werken door kunnen gaan en beschikken over grote mentale veerkracht en dito 
doorzettingsvermogen” (p. 245). Zij zien vitaliteit als één van de drie subdimensies van bevlogenheid 
naast toewijding en absorptie. Bevlogenheid definiëren zij als het tegenovergestelde van burnout 
(Schaufeli & Bakker, 2003). In ander onderzoek worden vier vitaliteitsschalen onderscheiden. Twee 
hiervan hebben betrekking op het hebben en willen investeren van energie. De andere twee schalen 
hebben te maken met proactief gedrag richting werk en eigen inzetbaarheid (Dorenbosch & van 
Veldhoven, 2010). Deze onderzoekers definiëren vitaliteit dan ook als : “de ervaren energie die een 
werknemer heeft en wil besteden in het werk, gecombineerd met een sterke ‘actieve’ 
prestatieoriëntatie, waarbij de werknemer zich proactief opstelt door het nemen van initiatief richting 
het verbeteren van de eigen werksituatie én de eigen inzetbaarheid op de lange termijn” (p.33). In 
recent onderzoek wordt gesproken van subjectieve vitaliteit, wat wordt omschreven als een gevoel van 
in leven zijn, energie en bezieling hebben en voelen (Baruch et al. 2014, Hirsch,Molnar, Chang & 
Sirois 2015, Matthews, Holiday & Ford 2014).  De term subjectieve vitaliteit komt echter ook al aan 
bod in één van de eerste onderzoeken naar vitaliteit (Ryan & Frederick, 1997). In alle definities speelt 
het hebben van energie een belangrijke rol. In dit onderzoek ga ik uit van de definitie van vitaliteit, 
zoals die door Schaufeli en Bakker (2001) gesteld wordt als een subdimensie van bevlogenheid. 
Uit onderzoek blijkt dat eisen van het werk aanleiding kunnen geven tot het ontstaan van emotionele 
uitputting, waarbij dit gezien wordt als een proces van het uitgeput raken van de energievoorraad 
(Kroon, van de Voorde & van Veldhoven 2009). Dit kan verklaard worden door de conservation of 
resources theorie (COR). Deze theorie stelt dat mensen over een veelheid van ‘resources’ 
beschikken. Deze stellen hen in staat met eisen uit de omgeving om te gaan. De COR-theorie stelt dat 
deze resources echter ook verbruikt kunnen worden. Er kunnen dus momenten zijn waarop het 
individu niet meer voldoende resources heeft om aan alle eisen uit de omgeving te voldoen. Zodra 
deze situatie zich voordoet of dreigt voor te doen ervaart het individu stress (Hobfoll 1989). Volgens de 
COR- theorie is energie een vluchtige bron. Dat wil zeggen dat ze ‘op’ kan raken als er te veel van 
verbruikt wordt met als gevolg dat het individu geen energie meer heeft (ten Brummechuis & Bakker, 
2012; Hobfoll 2002). Aangezien het hebben van energie een belangrijk kenmerk van vitaliteit is, is het 
aannemelijk dat werkeisen kunnen leiden tot een lagere mate van vitaliteit. 
Het Job Demands Resource model (JDR) gaat in op de balans tussen enerzijds de eisen van het werk 
en anderzijds de ‘resources’ van het individu. Volgens het JDR-model zorgen specifieke eisen van het 
werk van iemand voor stress op het moment dat het individu dusdanig veel resources moet inzetten 
dat deze daar niet van kan herstellen. Het JDR-model geeft echter ook aan dat werk dusdanig vorm 
gegeven kan worden dat er juist resources ontstaan die energie kunnen opleveren en/of een buffer 
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kunnen vormen tegen de negatieve gevolgen van de specifieke eisen van het werk. Volgens het JDR-
model verloopt dit proces langs twee  verschillende onderliggende processen. Bij het eerste, op de 
fysieke en mentale gezondheid gerichte proces leiden specifieke chronische eisen van het werk tot 
mentale en/of fysieke uitputting. Het tweede proces is van motivationele aard. In dit proces kunnen 
specifieke resources die het werk biedt tot een hogere motivatie en tevredenheid leiden (Bakker & 
Demerouti 2007).  
  
2.2 Werk-prive interacties 
Werk-prive interacties kennen zowel een negatieve als een positieve kant. In het eerste geval spreken 
we van  ‘Work- Family Conflict’ (WFC), in het tweede van  ‘Work-Family Enrichment’ (WFE) (Carlson, 
Kacmar, Wayne & Grzywacz 2006, Ten Brummelhuis & Bakker 2012). WFC duidt op de conflicterende 
eisen die tussen werk en privé kunnen bestaan. Het gaat om een conflict tussen rollen, waarin de rol-
eisen vanuit het werk- en het familiedomein in ieder geval voor een gedeelte onverenigbaar zijn 
(Greenhaus & Beutell 1985). Binnen WFC worden twee dimensies onderscheiden: de interferentie van 
het werkdomein op het familiedomein (WIF) en de interferentie vanuit het familiedomein op het werk 
(FIW). Daarnaast wordt er vaak onderscheid gemaakt naar de oorzaak van interferentie: ligt dit in 
conflicten ten aanzien van de te besteden tijd, op het gebied van de stress die in het ene domein 
wordt veroorzaakt en invloed heeft op het andere of in de rol die van iemand in het ene domein wordt 
verwacht en conflicteert met diens rol in het andere domein (Carlson, Kacmar & Williams 2000).  
Van WFE is sprake als de rol die iemand in het ene domein speelt positief doorwerkt op de manier 
waarop diegene zijn of haar rol in het andere domein kan uitoefenen. Net als WFC kent ook dit proces 
twee richtingen: verrijking van het werk op het privé domein (WEF) en verrijking van het prive-domein 
op het werk (FEW). Binnen elke richting worden weer drie bronnen van verrijking onderscheiden. 
Binnen WEF is dat ontwikkeling, affect en kapitaal. Binnen FEW worden ontwikkeling, affect en 
efficiëntie onderscheiden (Carlson et al. 2006, Greenhaus & Kossek 2014).  
De laatste decennia zijn veel antecedenten van WFC aangetoond. Demografische kenmerken zoals 
leeftijd, geslacht en opleidingsniveau spelen een rol. Jongere medewerkers blijken vaker WFC te 
ondervinden dan oudere werknemers, zeker als er jonge kinderen in het gezin zijn (Lambert er al. 
2015). Vrouwen ondervinden vaker WFC dan mannen, evenals mensen met een hoger 
opleidingsniveau en mensen met full-time werk (Leineweber, Baltzer, Magnusson Hanson & 
Westerlund 2012). Kenmerken van het werk en de werkgever spelen eveneens een rol. Naarmate 
iemand meer controle over zijn of haar werk heeft, neemt de kans op WFC af (Wong, Lin, Liu & Wan 
2014). Ook het niveau van de functie blijkt van belang: mensen in een hogere functie ervaren meer 
WFC dan mensen in een lagere functie. Hier staat tegenover dat er in een hogere functie meestal 
meer werkgerelateerde resources te verkrijgen zijn om een buffer te vormen tegen WFC (DiRenzo, 
Greenhaus & Weer 2011). Andere belangrijke factoren zijn de mate van steun door de leidinggevende 
(Mc Carthy et al. 2013, Hargis, Kotrba, Zhdanova & Baltes 2011) en de cultuur van de organisatie 
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(Allard, Haas & Hwang 2011). Tenslotte blijken ook persoonlijkheidskenmerken verschillen in de mate 
van WFC te verklaren (Hargis et al. 2011, Michel et al. 2011).  
Een goede werk-prive-balans waarbij een minimum aan rolconflicten optreedt blijkt in belangrijke mate 
positief bij te dragen aan de tevredenheid met het werk en het leven. Bovendien leidt het tot een 
lagere intentie om van baan te veranderen (Mc Carthy et al. 2013). Een negatief gevolg van een WFC 
zijn mindere prestaties op het werk, vooral als het gaat om prestaties die boven de primair uitvoerende 
taak uitgaan en de rol van de medewerker in een team en de organisatie betreffen (Amstad et  al. 
2011, Haun, Steinmetz & Dormann 2011). Verder zijn ook een slechtere gezondheid, misbruik van 
verslavende middelen, ziekteverzuim en het ontstaan van depressies en burn-out in verband gebracht 
met WFC (Amstad et al. 2011). Zowel werkgever als werknemer hebben er baat bij deze gevolgen te 
voorkomen en hebben er dus belang bij om WFC in te perken. 
WFE vormt ten opzichte van WFC de andere kant van de werk-privé interacties.  In het onderzoek 
naar de kwaliteit van werk-privé interacties lag met name in de 20
e
 eeuw de nadruk meer op WFC. De 
laatste twee decennia is er in toenemende mate ook aandacht voor het optreden en de effecten van 
WFE. WFE blijkt juist positieve gevolgen te hebben. Zo is aangetoond dat medewerkers die een 
grotere mate van WFE ondervinden een grotere mate van tevredenheid met het werk, het leven in zijn 
algemeenheid en de motivatie tot het uitvoeren van hun werk rapporteren (Greenhaus & Powell, 2006, 
McNall, Nicklin & Masuda 2010). Ook blijken zowel WEF als FEW een positief effect te hebben op de 
fysieke en mentale gezondheid (McNall et al. 2010). Verder is er sprake van een grotere mate van 
affectieve binding met de organisatie (Aryee, Srinivas & Tan 2005). Zowel werkgever als werknemer 
hebben er dus baat bij WFE zoveel mogelijk te stimuleren. 
Gezien de positieve effecten van verrijking is het van belang te weten hoe dit dan gestimuleerd kan 
worden. Een belangrijke antecedent voor het optreden van WEF is de sociale ondersteuning die een 
medewerker krijgt van  zijn of haar leidinggevende. Vergelijkbaar blijkt sociale steun van het thuisfront 
vooral voorwaardelijk te zijn voor het optreden van FEW (Siu et al. 2013). Een andere belangrijke bron 
voor WEF is de sociale steun die collega’s elkaar geven (Lo Presti & Mauno 2014). Meer in zijn 
algemeenheid is de mate waarin de organisatie ‘familievriendelijk’ denkt en handelt van positieve 
invloed (Tang, Siu & Cheung, 2014).   
 
2.3 Autonomie 
Autonomie kan gedefinieerd worden als de macht om zijn of haar eigen wil te gebruiken, een keuze te 
hebben in het inzetten en vertonen van bepaald gedrag (Deci & Ryan 1985). Er kan sprake zijn van 
autonomie op de inhoud van het werk. Dat betekent dat de persoon zelf invloed heeft op welke taken 
hij of zij uitvoert. Daarnaast kan iemand ook autonomie hebben op de manier waarop het werk wordt 
uitgevoerd. Taken die uitgevoerd moeten worden kunnen dan weliswaar vastliggen, maar de manier 
waarop iemand die taken uitvoert kan en mag hij of zij grotendeels zelf bepalen. Tenslotte kan er ook 
sprake zijn van autonomie met betrekking tot het tijdstip waarop het werk uitgevoerd wordt. In dat 
geval heeft het individu zelf een bepaalde invloed op het tijdstip waarop hij of zij de taken uitvoert. De 
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totale mate van autonomie die iemand in zijn werk heeft wordt bepaald door de combinatie van deze 
drie vormen van autonomie (Deci & Ryan 1985).  
 
2.4 Relatie tussen autonomie en vitaliteit 
Zowel de COR- als de JDR-theorie gaan er van uit dat energie een bron is die verbruikt kan worden. 
Dit kan het geval zijn als de eisen van het werk voor het individu te hoog zijn. Aangezien energie een 
centraal kenmerk van vitaliteit is, kan er dus vanuit gegaan worden dat structureel te hoge eisen van 
het werk  een negatief gevolg hebben voor de vitaliteit van de persoon (Bakker & Demerouti 2007, 
Hobfoll 1989). 
Zowel de COR als de JDR theorie gaan er echter ook van uit dat resources juist opgebouwd kunnen 
worden. (Bakker & Demerouti 2007, Hobfoll 1989). De JDR-theorie legt hierbij de nadruk op de manier 
waarop een organisatie het werk van het individu heeft ontworpen. Hierbij wordt autonomie ten 
aanzien van het werk expliciet genoemd (Bakker & Demerouti 2007). Eén van de aannames van de 
COR-theorie is eveneens dat resources niet alleen verbruikt kunnen worden, maar ook gebruikt 
kunnen worden om andere resources op te bouwen en zo beter bestand te zijn tegen stress. Ook in 
de COR-theorie wordt autonomie als zo een vorm van resource gezien (Ten Brummelhuis & Bakker 
2012).  
Naast de COR en de JDR-theorie is voor het concept autonomie  de self-determination theorie (SDT) 
van belang. De kern van SDT is dat er drie psychologische basisbehoeften zijn: competentie, 
verwantschap en autonomie. Bevrediging van deze drie basisbehoeften voorspelt volgens de SDT 
een hogere mate van psychologisch welzijn. Acties die leiden tot bevrediging van deze behoeften 
kunnen zo voor meer energie zorgen (Deci & Ryan 2008). In onderzoek worden aanwijzingen 
gevonden voor het feit dat bevrediging van de behoefte aan autonomie leidt tot een hogere 
tevredenheid met het leven en een hogere vitaliteit. Personen die minder autonomie ervaren blijken 
juist vaker somatische klachten te ontwikkelen en dus een lager gevoel van vitaliteit te hebben 
(Cordeiro et al. 2016). Verder blijken medewerkers die minder autonomie ervaren vaker aan 
depressies te leiden en vaker afwezig te zijn van het werk (Enns et al. 2014). 
Voor ieder individu zal het van belang zijn zich vitaal te voelen. Dit is echter ook van belang voor 
organisaties. Vitaliteit blijkt positief bij te dragen aan de fysieke en mentale gezondheid van mensen 
(Hirsch et al. 2015, Maynard et al. 2015). Daarnaast is er een positieve relatie aangetoond met het 
sociaal functioneren (Hirsch et al. 2015). Verder blijkt vitaliteit een positieve invloed te hebben op de 
hiërarchische positie in de organisatie, de loopbaantevredenheid en de tevredenheid met zijn of haar 
leven en een negatieve invloed op de intentie om van baan te veranderen (Baruch et al. 2014). Een 
organisatie heeft groot belang bij een medewerker die gezond en tevreden is, sociaal goed 
functioneert en die geen wens heeft de organisatie te verlaten. Het is dan ook in het belang van de 
organisatie om een hoge mate van subjectieve vitaliteit na te streven. Volgens zowel de JDR-theorie, 
de COR-theorie als de SDT kan dit bereikt worden door de mate van autonomie te bevorderen. Dit 
leidt tot de volgende hypothese:  
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Hypothese 1: Een grotere mate van autonomie op T1 heeft een positieve invloed op de ervaren 
vitaliteit op T2. 
 
2.5 Relatie tussen autonomie en werk-prive interacties 
Het optreden van Werk-privé interacties kan eveneens verklaard worden met de inzichten van de 
COR-theorie en het JDR-model (Chen et al. 2015, Lambert et al. 2015, Nohe, Meier, Sonntag & 
Michel 2015). Deze inzichten vormen ook de basis voor het Work-Home Resources model (W-HR-
model). Dit model stelt dat zowel het werk van iemand als de privé-situatie tot verlies als ook winst van 
resources van een individu kunnen leiden. Op het moment dat één van beide situaties tot een verlies 
van persoonlijke resources (energie, humeur, enz) leidt en dit negatieve gevolgen heeft voor het 
andere domein is er sprake van WFC (Ten Brummelhuis & Bakker 2012). Net als de COR-theorie stelt 
het W-HR-model dat resources ook opgebouwd kunnen worden. Als resources in het ene domein 
opgebouwd kunnen worden en op het andere domein een positieve invloed hebben is er sprake van 
WFE. Bovendien geldt dat hoe meer resources iemand als buffer heeft, hoe kleiner de kans op het 
optreden van WFC is (ten Brummelhuis & Bakker 2012). 
De JDR-theorie en de COR-theorie kunnen gebruikt worden om te verklaren dat autonomie niet alleen 
tot een toename van de vitaliteit leidt, maar op vergelijkbare wijze leidt tot een afname van WFC en 
een toename van WFE. Eisen van het werk kunnen aanleiding zijn voor het ontstaan van WFC 
doordat resources zoals tijd of energie uitgeput dreigen te raken. Resources uit het werk zoals 
autonomie kunnen echter ook andere resources weer opbouwen en zo voor een buffer zorgen tegen 
het optreden van WFC. Verder kunnen resources van het werk leiden tot het optreden van WFE op 
het moment dat die resources ook een positieve invloed op het privéleven uitoefenen.  
Onderzoeksresultaten bevestigen in overeenstemming met de JDR-theorie en de COR-theorie dat 
meer autonomie leidt tot een afname van de mate van WFC (Chen et al. 2015, DiRenzo et al. 2011, 
Lambert et al. 2015, Michel et al. 2011). Ook als het privé-domein breder wordt gedefinieerd en wordt 
doorgetrokken naar de vrijetijdsbesteding, lijkt meer autonomie te leiden tot minder ‘work-leisure-
conflict’ (Wong et al. 2014). Bovendien zijn er aanwijzingen dat autonomie bijdraagt aan een grotere 
mate van WFE. Vooral de invloed op het tijdstip waarop werk wordt uitgevoerd en het tijdstip waarop 
taken in het familiedomein kunnen worden opgepakt blijkt hierbij van belang (Albertsen et al. 2014, 
Mauno et al. 2015, Tuttle & Garr 2012). Dit leidt tot de volgende hypothesen: 
Hypothese 2:  
Een grotere mate van autonomie op T1 heeft een positief effect op de mate van WEF op T2.  
Hypothese 3:  
Een grotere mate van autonomie op T1 heeft een positief effect op de mate van FEW op T2. 
Hypothese 4:  
Een grotere mate van autonomie op T1 heeft een negatief effect op de mate van WIF op T2. 
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Hypothese 5:  
Een grotere mate van autonomie op T1 heeft een negatief effect op de mate van FIW op T2. 
 
2.6 De invloed van het dienstenpatroon 
Autonomie kan onder andere betrekking hebben op het zelf kunnen bepalen wanneer je je werk doet. 
De ultieme mate van autonomie is daarbij dat je zelf volledig het tijdstip bepaalt waarop je je werk 
uitvoert. Voor veel mensen zal dat onrealiseerbaar zijn, aangezien ook de werkgever en de aard van 
het werk voor een belangrijk deel het tijdstip van werk mee bepalen. Veel mensen werken dan ook 
volgens vaste werktijden. Andere groepen werken volgens wisselende dienstenroosters. Deze laatste 
groep is sterk groeiende en is onder andere veelal werkzaam in de zorg (CBS 2013).  
Er zijn aanwijzingen dat mensen die volgens een wisselend dienstenrooster werken vaker 
vermoeidheid en een slechtere gezondheid en dus een slechtere vitaliteit ondervinden (Pisarski & 
Barbour 2014). Andere onderzoeken wijzen op een toename van de mate van WFC bij wisselende 
diensten (Tuttle & Garr 2012). Mogelijk ligt de oorzaak hiervan gedeeltelijk in het gevoel minder 
autonomie te hebben ten aanzien van het tijdstip van werken: er moet gewerkt worden volgens het 
rooster opgesteld door de werkgever. Dit zou in lijn liggen met de SDT. Deze stelt dat autonomie één 
van de basisbehoeften is van mensen. Volgens de SDT leidt bevrediging van deze basisbehoeften tot 
een toename van de ondervonden vitaliteit. Eén van de punten waarop iemand autonomie kan 
hebben in zijn of haar werk is de mate waarin hij of zij invloed heeft op het tijdstip van het verrichten 
van zijn of haar taken (Deci & Ryan 1985). Eveneens ligt deze veronderstelling in lijn met de COR-
theorie. Tijd is een resource die eindig is en tijd die iemand aan zijn of haar werk besteedt kan niet 
aan het privédomein besteed worden en andersom. Op deze manier kan een mindere mate van 
autonomie ten aanzien van de werktijden leiden tot een grotere mate van WFC en een afname van de 
vitaliteit. Een grotere mate van autonomie zou volgens de COR-theorie juist kunnen leiden tot een 
grotere mate van WFE (Hobfoll 1989). 
Aanwijzingen voor een relatie tussen het dienstenpatroon en de mate van autonomie zijn te vinden in 
recente onderzoeken. Pedersen en Jeppesen (2012) vinden in hun kwalitatieve studie een behoefte 
aan invloed op het rooster bij mensen die in wisselende diensten werken. Silvestro en Silvestro (2000) 
vonden in een onderzoek naar verschillende vormen van roostering aanwijzingen voor een mindere 
mate van WFC, maar hebben niet gemeten of er een significante relatie was tussen de ondervonden 
autonomie en de mate van WFC. In een onderzoek onder medewerkers van een ziekenhuis en een 
callcenter bleek een goede fit tussen persoonlijke voorkeur van werktijd en de daadwerkelijke werktijd 
te leiden tot een grotere tevredenheid (Ingre, Åkerstedt, Ekstedt & Kecklund 2012). Een onderzoek 
onder werknemers in de Finse gezondheidszorg toont aan dat medewerkers die een vast rooster 
werken meer autonomie ondervinden als medewerkers die niet volgens een vast rooster werken. 
(Mauno et al. 2015). Het verschil in de ondervonden autonomie tussen mensen met een vast of 
wisselend rooster werd bevestigd in een onderzoek onder Nederlandse verpleegkundigen. (Peters et 
al. 2015). Dit leidt tot de volgende hypothese: 
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Hypothese 6: Werknemers in een vast dienstenpatroon ervaren meer autonomie dan werknemers in 
een wisselend dienstenpatroon. 
 
De veronderstelde relaties worden schematisch weergegeven in figuur 1. 
 




3.1 Dataverzameling en steekproef 
Data werd verzameld door een pen en papier vragenlijst uit te zetten  onder de medewerkers van een 
organisatie actief in de gehandicaptenzorg in Nederland. Deze vragenlijst werd op twee verschillende 
tijdstippen ingevuld. De eerste meting werd uitgezet in april 2016 bij 465 medewerkers die op dat 
moment werkzaam waren in de primaire zorg van de organisatie. De gemiddelde leeftijd van de 
populatie was 43 jaar. Hiervan is 83,2% vrouw. Een half jaar na de eerste meting is een tweede 
vragenlijst uitgezet onder dezelfde groep medewerkers. In de tussenliggende periode gingen 43 
medewerkers uit dienst en kwamen 37 nieuwe medewerkers in dienst. De populatie ten tijde van de 
tweede meting bedroeg dan ook 459 medewerkers. 
 
In totaal werden na de eerste meting 260 vragenlijsten geretourneerd. Vier lijsten werden bij de 
verdere analyse buiten beschouwing gelaten aangezien hierbij meer als twee antwoorden ontbraken 
bij de voor dit onderzoek relevante items. Dit is in overeenstemming met het advies van Hair en 
collega’s (2009) om vragenlijsten waarbij meer dan 5% van de relevante items ontbreekt buiten 
beschouwing te laten. Daarmee was de responsgraad 55,9%. Van de respondenten was 89,1% 
vrouw. De gemiddelde leeftijd van de respondenten was 44 jaar (SD=12,4). Het grootste gedeelte van 





Bij de tweede meting werden 211 vragenlijsten geretourneerd, waarvan 2 wegens het ontbreken van 
een groot aantal antwoorden buiten beschouwing werden gelaten. De respons van de tweede meting 
was daarmee 45,5%. Van de respondenten was 88,5% vrouw. Dit is in sterke mate vergelijkbaar met 
de verdeling bij de eerste meting. De gemiddelde leeftijd van de respondenten was 43 jaar (SD = 
12,5), waarmee deze 1,1 jaar onder de gemiddelde leeftijd bij de eerste meting ligt. Een mogelijke 
verklaring voor deze daling is de instroom van nieuwe medewerkers tussen de beide metingen, die de 
gemiddelde leeftijd omlaag brengen.  
 
Uiteindelijk retourneerden 149 respondenten de vragenlijst op beide meetmomenten. Dat is dus 
32,0% van de oorspronkelijke populatie. De gemiddelde leeftijd ten tijde van de eerste meting was 
44,5 jaar (SD=11,9). Van hen was 89,3% vrouw. Daarmee verschilt deze groep niet wezenlijk van de 
respondenten die aan de eerste meting deelnamen of van de totale populatie.  
 
De individuele vragenlijsten zijn gecodeerd met een numerieke code gekoppeld aan de individuele 
respondent. De onderzoeker had geen toegang tot deze bronlijst. De beheerder van de bronlijst was 
de ondernemingsraad van de organisatie. Deze had geen toegang tot de individuele vragenlijsten. 
Anonimiteit van de respondenten werd op deze manier geborgd.  
 
Beide vragenlijsten werden voorzien van een individuele brief waarin was uitgelegd hoe de vragenlijst 
ingevuld moest worden en hoe deze teruggestuurd kon worden. Vragenlijsten en brieven werden via 
de teamleiders van de teams tijdens een teamoverleg verspreid. Medewerkers konden de vragenlijst 
via een retourenveloppe gratis rechtstreeks en anoniem aan de onderzoeker terugsturen. 
 
3.2 Meetinstrumenten 
De uitgezette vragenlijst kende 90 individuele vragen. Het eerste gedeelte van deze vragen betroffen 
persoonlijke gegevens van de respondenten zoals geboortejaar, geslacht, wel of geen vast 
dienstverband, opleiding, burgerlijke staat etc. Tevens bevatte dit gedeelte de vraag of de respondent 
volgens een vast of een wisselend dienstenpatroon werkte.  
 
Autonomie werd gemeten met een schaal bestaande uit vier items. De respondenten konden op een 
5-punts Likertschaal (1 = nooit, 5 = altijd) aangeven in welke mate zij van mening zijn autonomie in het 
uitvoeren van hun werk te hebben. Een voorbeeldvraag is: “Ik kan zelf meebeslissen over het tijdstip 
waarop ik werk”. De schaal is afkomstig uit  “the short inventory to monitor psychosocial hazards” 
(Notelaers, De Witte, Van Veldhoven & Vermunt, 2007). Hierbij is een Cronbach Alpha van .72 
aangetoond. In dit onderzoek bedroeg de Cronbach Alpha bij de eerste meting .79. Bij de tweede 
meting bedroeg deze .75. Daarmee is de interne consistentie van deze schaal in dit onderzoek hoog. 
 
Subjectieve vitaliteit is gemeten met vijf items uit de vitaliteitsschaal van de Utrechtse 
BevlogenheidsSchaal (UBES). Deze items meten het gevoel dat respondenten hebben over hun 
vitaliteit tijdens het werk en worden beoordeeld op een 7-punts Likertschaal (1 = nooit , 7 = in zeer 
sterke mate ervaren). Eén voorbeeldvraag is: “Op mijn werk bruis ik van energie”. In diverse 
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internationale onderzoeken is aangetoond dat de UBES over een hoge mate van validiteit beschikt. 
Bovendien blijkt de schaal grotendeels invariant over steekproeven uit diverse landen en is er sprake 
van een goede test-hertest betrouwbaarheid. Dit geldt ook voor de in dit onderzoek gebruikte 
subschaal van vitaliteit, waarvan een Cronbach Alpha van .84 wordt gerapporteerd (Schaufeli & 
Bakker 2003). In dit onderzoek bedroeg deze bij de eerste en tweede meting .86. Dit betekent dat ook 
deze schaal intern consistent is. 
 
WFC is gemeten met de verkorte versie van de zes-dimensionele work-family conflict schaal van 
Carlson en collega’s (2000). Deze verkorte versie is door Matthews, Kath en Barnes-Farrel (2010) 
ontworpen. Hierbij zijn de items met de hoogste factorscore voor elke dimensie uit de originele schaal 
geselecteerd. De schaal om FIW te meten bestaat uit drie vragen. Eén van deze vragen luidt: “Ik moet 
werkactiviteit missen omwille van de tijd die ik besteed aan mijn familie en vrienden”. WIF wordt 
eveneens gemeten met drie vragen (b.v. “Ik ben vaak zo uitgeput als ik thuiskom van mijn werk dat ik 
niet meer in staat ben om thuis nog iets bij te dragen”). Antwoorden werden gegeven op een 5-punts 
Likertschaal (1 = volledig mee oneens, 5= volledig mee eens ). Voor deze schalen is bewijs geleverd 
voor een hoge mate van betrouwbaarheid en validiteit. De Cronbach Alpha van de schaal voor FIW 
bedroeg .71 en van de schaal voor WIF bedroeg .75 (Matthews et al., 2010). De Cronbach Alpha voor 
FIW bedroeg in dit onderzoek in de eerste meting .55. Bij de tweede meting was deze .56. Voor WIF 
werd in dit onderzoek bij de eerste meting een Cronbach Alpha van .61 en in de tweede meting .70 
gevonden. Dit wijkt  af van de Cronbach Alpha scores gevonden in de studie van Matthews en 
collega’s (2010). De Cronbach Alpha is echter bij beide schalen niet te verhogen door het uitsluiten 
van één van de schaalitems. Elk van de drie items uit deze verkorte schalen meet een ander soort 
interferentie: tijd, stress en gedrag. In de originele vragenlijst van Carlson et al. (2000) werd elk van 
deze constructen met elk drie vragen gemeten.  Een lagere Cronbach Alpha kan er  in deze 
steekproef op duiden dat de diverse types interferentie verschillend worden ervaren. Er is dan ook 
voor gekozen beide schalen in dit onderzoek te handhaven, maar bij de interpretatie van de resultaten 
zal hier wel rekening mee gehouden worden. 
 
Op vergelijkbare wijze als dat voor WFC door Matthews en collega’s (2010) is gebeurd, is door De 
Hauw (2014) een verkorte versie ontworpen om WEF en FEW te meten. Deze verkorte versie is 
afgeleid van de zes-dimensionele schaal ontworpen om verrijking te meten (Carlson et al., 2006). 
Beide schalen bestaan weer uit drie items. Een voorbeeldvraag waarmee WEF wordt gemeten is: 
“Mijn werk zorgt ervoor dat ik nieuwe vaardigheden kan verwerven en dit helpt me vooruit in mijn 
privéleven”. Een voorbeeldvraag waarmee FEW werd gemeten luidt: “In mijn privéleven kan ik kennis 
en ervaring vergaren, wat me verder vooruit helpt op mijn werk”.  Wederom waren er vijf alternatieven 
variërend van volledig mee oneens tot volledig mee eens. In de orginele bron was de Cronbach Alpha 
voor de WEF-schaal .82 en voor FEW .81. In dit onderzoek bedroegen die voor de WEF schaal bij de 
eerste en tweede meting .80 Dit ligt in lijn met de waarde van de originele bron. Bij de FEW schaal is 
in dit onderzoek bij de eerste meting een Cronbach Alpha van .68 gevonden en bij de tweede meting 
van .74 Echter ook bij deze verrijkingsschalen geldt dat elk item van de schaal een ander type 
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verrijking meet en een lagere Cronbach Alpha dus vooral ook een teken is dat de ene vorm van 
verrijking meer ervaren wordt als de andere. Ook bij deze schaal is er voor gekozen alle drie de items 
te handhaven, maar wel bij de interpretatie rekening te houden met de lagere Cronbach Alpha. Voor 
de volledige schaalanalyses wordt verwezen naar bijlage 2. 
   
3.3 Data-analyse 
Op de verkregen data is eerst een verkennende analyse uitgevoerd. Hierbij is gekeken naar de 
respons, de volledigheid van de vragenlijsten en de kenmerken van de respondenten. Vervolgens zijn 
de relaties tussen autonomie op T1 enerzijds en subjectieve vitaliteit, WIF, FIW, WEF en FEW op T2 
anderzijds  onderzocht met een hiërarchische regressie-analyse. Bij de analyses zijn als 
controlevariabelen leeftijd, geslacht, burgerlijke staat en opleidingsniveau gehanteerd. Uit eerder 
onderzoek blijkt de invloed van deze variabelen op werk-prive interacties (DiRenzo et al.2011, 
Lambert et al. 2015,Leineweber et al. 2012). Tevens blijkt uit onderzoek een relatie met de mate van 
vitaliteit (Baruch et al. 2014). Verder blijkt de mogelijke invloed op de onderzochte variabelen uit de 
uitgevoerde correlatie-analyse. De invloed van autonomie op subjectieve vitaliteit, WIF, FIW, WEF en 
FEW is onderzocht door in model 1 de invloed van de controlevariabelen te onderzoeken en in model 
2 daar autonomie als predictor aan toe te voegen. Voor hypothese 6 is middels een One-Way Anova 
analyse onderzocht in hoeverre er sprake is van een significant verschil in de mate van autonomie 
tussen de medewerkers met een vast dienstenpatroon en de medewerkers met een wisselend 
dienstenpatroon. Alle statistische bewerkingen zijn uitgevoerd met SPSS 22. 
 
3.4 Methodologische issues  
Aangezien de eerste meting en de tweede meting met elkaar in verband moesten kunnen worden 
gebracht was elke vragenlijst gecodeerd. Elke code correspondeerde met een individuele respondent. 
De identiteit van elke respondent was de onderzoeker niet bekend, doordat het bestand waarin de 
codes gekoppeld waren aan personen niet in het bezit van de onderzoeker was. Dit is de 
respondenten ook uitgelegd in een begeleidende brief. De mogelijkheid bestaat desondanks dat een 
deel van de populatie niet heeft deelgenomen aan het onderzoek met als reden dat de anonimiteit 
voor hen onvoldoende was geborgd. Mogelijk is hierin ook van invloed dat de onderzoeker zelf 
werkzaam is in de organisatie. Door de antwoorden op de vragen rond de persoonlijke gegevens 
zouden bepaalde personen door de onderzoeker ‘herkend’ kunnen worden in de antwoorden. Dit heeft 
misschien mensen er van weerhouden deel te nemen aan het onderzoek. 
 
Zowel het thema vitaliteit als de thema’s WIF en FIW zijn voor sommige mensen in relatie tot hun 
werkgever gevoelige thema’s. Hierdoor is niet uit te sluiten dat op sommige vragen respondenten 
sociaal wenselijk geantwoord hebben. Eveneens moet bij de interpretatie van de uitkomsten van deze 
schalen rekening gehouden worden met de relatief lage en onstabiele Cronbach Alpha- scores voor 
WIF, FIW en FEW. 
 
De variabelen autonomie, vitaliteit en de WFI werden steeds gemeten bij één en dezelfde bron, 
namelijk de respondent van de betreffende vragenlijst. Hierdoor bestaat het gevaar van het optreden 
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van de common method bias (Conway & Lance 2010, Podsakoff et al. 2003). Door het toepassen van 
het principe van temporale scheiding is getracht het risico op het optreden van deze bias te beperken. 
Voor hypothese 6 is wel uitsluitend gebruik gemaakt van de antwoorden op T1. Dit resulteert in de 
grootste groep respondenten. Bovendien is de vraag of je al dan niet in een wisselend 
dienstenpatroon werkt een feitelijke vraag die  objectief te beantwoorden is.  
 
Tenslotte valt op dat het aantal respondenten bij de tweede meting lager ligt dan bij de eerste meting. 
Dit maakt in combinatie met het verloop van medewerkers tussen de twee metingen dat het aantal 
respondenten dat aan beide metingen deelnam beduidend kleiner is dan de bevraagde populatie. Bij 






De relaties tussen de diverse  continue en dichotome variabelen is onderzocht door een correlatie-
analyse uit te voeren op de data van de eerste en tweede meting. De resultaten hiervan zijn 
weergegeven in tabel 1.  Uit de correlatie-analyse komt naar voren dat leeftijd significant correleert 
met autonomie op tijdstip 1. Op tijdstip 2 wordt dit echter niet gevonden. Daarnaast correleert leeftijd 
met zowel WEF als FEW op tijdstip 2. Geslacht correleert enkel significant met FEW op tijdstip 1. 
Burgerlijke staat correleert met het optreden van FEW, FIW en WIF op tijdstip 1, maar niet op tijdstip 
2. Hoogst genoten opleiding correleert met de mate van autonomie en met het optreden van FEW op 
tijdstip 1. Op grond van deze bevindingen is besloten in de navolgende analyses leeftijd, geslacht, 
burgerlijke staat en hoogst genoten opleiding te handhaven als controle-variabelen. 
 
Autonomie correleert significant positief  met vitaliteit op beide tijdstippen. Een negatieve correlatie lijkt 
net te bestaan tussen autonomie en het optreden van WIF op beide tijdstippen. Een positieve relatie 
met WEF bestaat alleen op T1. Er wordt geen significante correlatie gevonden tussen autonomie en 












4.2 Effect van autonomie op mate van subjectieve vitaliteit 
De relatie tussen autonomie op T1 en subjectieve vitaliteit op T2 is onderzocht met een hiërarchische 
regressie-analyse. De resultaten  zijn weergegeven in tabel 2.  Hieruit blijkt dat de invloed van 
autonomie op  vitaliteit significant positief is (β=,20, p<,05). Qua sterkte is deze invloed eerder matig: 
3,7% van de variantie in vitaliteit kan verklaard worden door de mate van autonomie (R
2
 =.037). Uit 
de regressie-analyse blijkt dat de mate van autonomie een matig positieve invloed heeft op vitaliteit. 












Geslacht -,076 -,049 
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4.3 Effect van autonomie op WEF en FEW 
Ook de relatie tussen autonomie op T1 enerzijds en het optreden van WEF en FEW op T2 anderzijds 
is onderzocht via een hiërarchische regressie-analyse. Uit de analyse blijkt dat autonomie geen 
significante invloed heeft op WEF (β=,072  p=,393) of  FEW (β=,124  p=,139) Er wordt dus geen 











Regressie voor WEF en FEW (n=147) 














Geslacht -,093 -,088 -,107 -,099 
Burgerlijke staat -,047 -,045 ,062 ,065 




     
R² ,059 ,005 ,063 ,014 
F 2,248
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4.4 Effect van autonomie op WIF en FIW 
De hypothesen 4 en 5 zijn getoetst door met lineaire hiërarchische regressie-analyse de relatie tussen 
autonomie op T1 en WIF en FIW op T2 te onderzoeken. De resultaten voor de mate van WIF en FIW 
zijn weergegeven in tabel 4. Er wordt een significant negatieve invloed gevonden tussen de mate van 
autonomie en de mate van WIF (β=-,232, p <.01). In het gebruikte model verklaart de mate van 
autonomie 5,2% van de mate van interferentie tussen werk en familie (∆R
2
=,052). Er wordt dus 
ondersteuning gevonden voor hypothese 4.  Uit de regressie-analyse blijkt echter dat de invloed van 
autonomie op de mate van FIW niet significant is (β=,025 p=,767). Voor hypothese 5 kan geen 






Regressie voor WIF(n=148) en FIW (n=147) 
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4.5 Effect van werkpatroon op autonomie 
Toetsing van hypothese 6 is gebeurd door het uitvoeren van een one-way Anova. Hiertoe werden de 
respondenten die op T1 deelnamen aan het onderzoek verdeeld in twee groepen: een groep die in 
een wisselend dienstenpatroon werkt (n=160) en een groep die in een vast dienstenpatroon werkt 
(n=93). Er blijkt een significant verschil te bestaan voor de mate van autonomie tussen beide groepen 
( F (1, 251) = 6,06, p<.05). De groep die in een vast dienstenpatroon werkt blijkt een hogere mate van 
autonomie te ondervinden (M=3,66 SD=,63) als de groep die in een wisselend dienstenpatroon werkt 
(M=3,46 SD=,64). Er wordt dus ondersteuning gevonden voor hypothese 6. 
 
5. Conclusies, discussie en aanbevelingen 
 
5.1 Conclusies en discussie 
Diverse onderzoeken tonen een verband aan tussen de mate van autonomie in het werk met zowel de 
mate van vitaliteit als de kwaliteit van de werk-privé interacties. Hierbij werd echter telkens gebruik 
gemaakt van één meetmoment. Om het optreden van een common method bias tot een minimum te 
beperken is in dit onderzoek gekozen voor twee meetmomenten. Bovendien is er tot dusver geen mij 
bekend onderzoek uitgevoerd naar de invloed van autonomie op vitaliteit en werk-privé interacties 
binnen de Nederlandse zorg. Verder was de verwachting dat het werken volgens een wisselend 
rooster negatieve uitwerkingen  zou hebben op de mate van ondervonden autonomie.  
Uit de resultaten blijkt dat meer autonomie een positieve invloed heeft op de mate van subjectieve 
vitaliteit en de kwaliteit van de werk-privé interacties. Bovendien blijkt dat mensen die volgens een 
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wisselend dienstenpatroon werken in mindere mate autonomie ervaren en dus een bijzonder 
kwetsbare groep zijn voor het ervaren van een verminderde vitaliteit en werk-privé balans. 
Binnen deze studie wordt een positieve relatie gevonden tussen de mate van autonomie enerzijds en 
de ondervonden subjectieve vitaliteit anderzijds. Respondenten die meer autonomie in hun werk 
ondervinden blijken ook over een hogere mate van subjectieve vitaliteit te beschikken. Dit ligt in lijn 
met de verwachtingen op basis van zowel het JDR-model als de COR-theorie.  
Eveneens liggen de bevindingen uit dit onderzoek  in lijn met de SDT. Volgens de SDT is autonomie  
één van de basisbehoeften van elk mens. Bevrediging van deze basisbehoeften zou volgens deze 
theorie tot een hogere mate van psychologisch welzijn en dus subjectieve vitaliteit leiden (Deci & Ryan 
2008). Daarmee liggen de resultaten in lijn met ander onderzoek dat bij een hogere mate van 
bevrediging van de behoefte aan autonomie een hogere mate van vitaliteit vond (Coreiro et al. 2016, 
Ryan & Frederick 1997). 
De invloed van autonomie  op werk-prive interacties kon slechts gedeeltelijk worden aangetoond. 
Meer autonomie blijkt tot een  afname van de mate van WIF te leiden. Dit ligt in lijn met de 
veronderstellingen van het ‘work-home resource model’. Dit stelt dat contextuele werkgebonden 
resources zoals autonomie kunnen leiden tot een afname van WIF (ten Brummelhuis en Bakker 
2012). WFC ontstaat volgens het work-home resource model als door de contextuele eisen van het 
werk er een verlies dreigt van persoonlijke resources zoals bijvoorbeeld tijd of energie. 
Werkgerelateerde resources kunnen echter als buffer functioneren en  zelfs voor winst aan 
persoonlijke resources zorgen (ten Brummehuis & Bakker 2012).  Autonomie kan gezien worden als 
zo een werkgerelateerde resource die voor een afname van de mate van WFC kan zorgen. Autonomie 
kan er bijvoorbeeld voor zorgen dat medewerkers hun schaarse tijd en energie beter kunnen indelen 
en aanpassen aan de persoonlijke situatie. Op deze manier kan autonomie het optreden van WFC 
verminderen. De laatste jaren kon in enkele onderzoeken een relatie gelegd worden tussen een 
hogere mate van autonomie en een mindere mate van WIF. Een gedeelte van deze onderzoeken 
vond eveneens plaats in de gezondheidszorg (Mauno et al. 2015). Deze bevindingen komen echter 
ook terug in meta-analytische studies (Allen et al. 2013, Michel et al. 2011) en studies onder 
doorsnedes van de beroepsbevolking als geheel (DiRenzo et al., Tuttle & Garr 2012). Bovendien 
konden in recente studies dezelfde relaties gevonden worden bij andere specifieke beroepsgroepen, 
zoals bijvoorbeeld gevangenisbewakers  (Lambert et al. 2015). Bij elk van deze onderzoeken werd 
gebruik gemaakt van één meetmoment. Hierdoor bestaat het risico van het optreden van een common 
method bias. In dit onderzoek kondende gevonden invloeden bevestigd worden met het toepassen 
van twee verschillende meetmomenten, wat in belangrijke mate bijdraagt aan het verminderen van het 
optreden van een common method bias (Conway & Lance 2010, Podsakoff et al. 2003). Bovendien 
konden de gevonden invloeden voor het eerst ook bevestigd worden binnen de Nederlandse zorg. 
Naast de positieve uitwerking op de mate van WIF kon er geen relatie worden aangetoond tussen de 
mate van autonomie in het werk en de mate van FEW en FIW. Dit lijkt in tegenstelling tot de theorie op 
het gebied van WFC, waarin gesteld wordt dat zowel werk- als privékenmerken van invloed zijn op het 
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optreden van WFC en op het optreden van FWC (Carlson 2000). In recente onderzoeken naar de 
diverse vormen en richtingen van werk-privé interacties blijkt dat werkkenmerken echter een grotere 
invloed hebben op het optreden van WFC in vergelijking tot het optreden van FWC. Privékenmerken 
blijken juist meer bij te dragen aan de mate van FWC in vergelijking tot de mate van WFC (Michel et 
al. 2009, Nohe et al. 2015). Op basis van deze bevindingen zou verwacht mogen worden dat 
autonomie als werkgerelateerde resource van invloed is op de mate van optreden van alle vormen van 
werk-privé interactie, maar vooral op de mate van WIF en WEF. Dat ligt in lijn met de  WH-R theorie, 
die stelt dat resources op het werk, zoals autonomie, een positief effect hebben op de persoonlijke 
resources en dus langs deze weg voor een afname van de mate van WIF en een toename van de 
mate van WEF kunnen zorgen (ten Brummelhuis & Bakker 2012).  Als deze bevindingen worden 
doorgetrokken naar het onderhavige onderzoek kan dit mogelijk verklaren waarom in dit onderzoek er 
geen effecten worden gevonden voor de mate van FEW en FIW.  Autonomie zorgt bij deze 
responsgroep blijkbaar wel voor minder WIF, maar niet voor een afname van de mate  van FIW en/of 
een toename van het optreden van FEW. Dit ligt in lijn met een recent onderzoek naar de invloed van 
flexibele werktijden op WFC. De auteurs vonden geen relatie tussen de mogelijkheid van flexibele 
werktijden en de mate van FIW, terwijl er wel een relatie gevonden werd met de mate van WIF (Allen 
et al. 2013). 
Eveneens kon er geen invloed worden aangetoond tussen de mate van autonomie en de mate van 
WEF. Dit is in tegenspraak met het work-home resource model. Dit stelt dat werkgerelateerde 
resources niet alleen als buffer kunnen functioneren tegen de negatieve gevolgen van de eisen van 
het werk, maar onder omstandigheden zelfs voor winst aan persoonlijke resources zorgen en dus voor 
een toename van de mate van WEF (ten Brummehuis & Bakker 2012). Deze positieve relatie tussen 
autonomie en WEF werd ook in recente onderzoeken aangetoond (Chen, Chiang & Huang 2015, 
Mauno et al. 2015). Hierbij moet de kanttekening geplaatst worden dat Chen en collega’s(2015) 
gedeeltelijk gebruik maakten van andere schalen om de constructen autonomie, WEF en FEW te 
meten als die waarvan in dit onderzoek gebruik zijn gemaakt. Mauno en collega’s (2015) gebruikten 
echter grotendeels wel dezelfde vragen bij hun meting. In een kwalitatieve studie werden positieve 
effecten vooral aangetoond bij mensen die in een wisselend rooster werken (Pedersen & Jeppesen 
2012). In onderhavige studie kon er echter onvoldoende bewijs gevonden worden voor de positieve 
relatie tussen autonomie en WEF. 
Bovenstaande studies maakten in tegenstelling tot dit onderzoek geen gebruik van twee verschillende 
meetmomenten. Mogelijk is hierdoor sprake van het optreden van een common method bias in die 
onderzoeken. Bovendien moet bij de interpretatie van de resultaten rekening gehouden worden met 
de lage Cronbach Alfa-score die voor de gebruikte schaal in dit onderzoek zijn gevonden. Mogelijk 
leidt dit er toe dat in dit onderzoek geen significante relatie aangetoond kan worden tussen de mate 
van autonomie en het optreden van WEF. 
Een derde mogelijke verklaring is dat er andere, veel sterkere antecedenten van WEF bestaan. In hun 
studie naar antecedenten van WEF en FEW namen Siu en collega’s (2013) de COR-theorie als 
uitgangspunt. Zij stelden vooral het belang vast van sociale steun op het werk en thuis, waarbij sociale 
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steun evenals autonomie als een key-resource in de COR-theorie wordt gezien. Dit belang van sociale 
support zou dus wat betreft WEF en FEW het effect van autonomie hierop kunnen overstemmen. 
Presti & Mauno (2014) vinden daarentegen wel zowel een significante invloed van sociale support op 
het werk door leidinggevenden en collega’s als autonomie in het werk. De resultaten van hun studie 
spreken de bevindingen van onderhavige studie dus tegen. Een eenduidige verklaring voor het 
ontbreken van de relatie tussen autonomie en WEF lijkt dan ook niet te vinden. 
Tenslotte bleek er een significant verschil te bestaan tussen de respondenten die in een vast 
dienstenpatroon werken en de respondenten die wisselende diensten werken. De eerste groep 
ondervond een grotere mate van autonomie dan de tweede groep. Uit longitudinaal onderzoek blijkt 
dat medewerkers die wisselende diensten werken na 18 maanden een toename van de mate van 
vermoeidheid tonen. Andere gevolgen van het  werken van wisselende diensten zijn een slechtere 
algemene gezondheid, grotere vermoeidheid en meer emotionele uitputting (Pisarski & Barbour 2014). 
Met de in dit onderzoek gevonden relatie tussen autonomie en de mate van subjectieve vitaliteit 
kunnen deze bevindingen verklaard worden. Als immers mensen die volgens een wisselend 
dienstenpatroon werken minder autonomie ondervinden, heeft dit een negatief effect op de mate van 
subjectieve vitaliteit van die mensen. 
Daarnaast is aangetoond dat mensen die wisselende diensten werken vaker WFC ondervinden (Tuttle 
& Garr 2012). Een afname van de mate van WFC en een toename van de mate van enrichment is  
echter juist aangetoond bij medewerkers die meer zeggenschap hebben over hun rooster (Albertsen 
et al. 2014, Pedersen & Jeppesen 2012, Tuttle & Jarr 2012). Aangezien de resultaten van dit 
onderzoek laten zien dat een grotere mate van autonomie tot een afname van de mate van WIF leidt, 
kan beargumenteerd worden dat meer zeggenschap over het rooster leidt tot een grotere mate van 
autonomie en dus een afname van de mate van WIF. 
 
5.2 Praktische aanbevelingen 
De resultaten van dit onderzoek bevestigen het beeld geschetst in andere recente onderzoeken dat 
mensen die meer autonomie in hun werk ondervinden over een hogere mate van subjectieve vitaliteit 
beschikken. Eerder zijn relaties getoond tussen de subjectieve vitaliteit en de fysieke en mentale 
gezondheid van mensen (Hirsch et al. 2015, Maynard et al. 2015). Daarnaast is er een positieve 
relatie aangetoond met het sociaal functioneren (Hirsch et al. 2015) en  de loopbaantevredenheid en 
de tevredenheid met zijn of haar leven en een negatieve invloed op de intentie om van baan te 
veranderen (Baruch et al. 2014). Bovendien stellen het COR-model  en de JDR-theorie dat op het 
moment dat iemand niet meer over voldoende energie beschikt deze  niet meer kan voldoen aan de 
eisen uit de omgeving, waaronder de eisen van het werk. Voor een werkgever is het van groot belang 
om fysiek en mentaal fitte medewerkers in dienst te hebben, die tevreden zijn en in staat zijn hun werk 
goed uit te voeren en bovendien trouw zijn aan de organisatie. Op grond van de gevonden relatie 
tussen autonomie en vitaliteit is het dan ook aan te bevelen om als werkgever er naar te streven  
medewerkers waar mogelijk autonomie in de uitvoering van hun werk te geven.  
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Uit de resultaten van dit onderzoek blijkt autonomie bovendien een positieve invloed te hebben op de 
afname van het optreden van WIF. Een goede werk-prive-balans draagt in belangrijke mate positief bij 
aan de tevredenheid met het werk en het leven. Bovendien leidt het tot een lagere intentie om van 
baan te veranderen (Mc Carthy et al. 2013). Een negatief gevolg van een WFC zijn mindere prestaties 
op het werk (Amstad et  al. 2011, Haun et al. 2011), een slechtere gezondheid, misbruik van 
verslavende middelen, ziekteverzuim en het ontstaan van depressies en burn-out (Amstad et al. 
2011).Er ligt dus een wederzijds belang voor werknemer en werkgever om WIF te beperken. Met het 
oog op de in dit onderzoek aangetoonde relatie met de mate van autonomie is het ook in dat licht van 
belang om als organisatie bewust te streven naar het vergroten van de autonomie van medewerkers.   
Autonomie kan op meerdere manieren vergroot worden. Er kan sprake zijn van autonomie op de 
inhoud van het werk, de manier waarop het werk wordt uitgevoerd en het tijdstip waarop dat gebeurt 
(Deci & Ryan 1985). Op basis van dit onderzoek blijkt autonomie in zijn algemeenheid bij te dragen tot 
een toename van de mate van vitaliteit en een afname van WIF. Werkgevers kunnen alle drie de 
punten van autonomie (werkinhoud, manier van werken en het tijdstip)  aangrijpen om deze te 
vergroten. De autonomie op de inhoud van het werk is waarschijnlijk het moeilijkst te realiseren. Het 
werk moet immers wel gewoon gedaan worden en veelal werken mensen in  een bepaalde functie met 
een bepaald takenpakket. Dit zegt echter nog niets over de manier waarop dat werk wordt uitgevoerd. 
Op dat gebied kan er wel voor een grote mate van autonomie worden gezorgd als mensen meer de 
vrijheid hebben om zelf te bepalen hoe ze hun taken uitvoeren. Hierbij past een grote mate van 
regelruimte en een minimum aan voorgeschreven procedures en voorschriften. De derde vorm van  
autonomie, het tijdstip waarop gewerkt wordt, biedt voor werkgevers ook aangrijpingspunten. Hierbij 
kan gedacht worden aan vrijheid en flexibiliteit voor de medewerker in het bepalen van zijn of haar 
werktijden door het zelf kunnen bepalen van aanvangstijdstip van een dienst.  
Uiteraard is dit niet in alle settings mogelijk. In de zorg bijvoorbeeld zullen er tijdens een dienst waarop 
mensen verzorgd moeten worden wel genoeg medewerkers aanwezig moeten zijn en wordt dan ook 
vaak met vaste diensten gewerkt. Echter ook dit systeem biedt aangrijpingspunten door medewerkers 
in grote mate zeggenschap te laten hebben over welke dienst ze op welke dag willen werken. 
Bovendien zouden organisaties ook de verdeling van de diensten over de dag bij het team kunnen 
neerleggen, uitgaande van het feit dat net zij weten wanneer wat nodig is. Daarnaast kan ook in de 
zorg langs de weg van de manier waarop de taken uitgevoerd worden meer autonomie toegekend 
worden. Organisaties zouden daarbij niet alle handelingen die tot een bepaald resultaat moeten leiden 
voor willen definiëren, maar het resultaat definiëren. De weg naar dat resultaat kan dan overgelaten 
worden aan de autonomie van de individuele medewerkers of het team. 
Bijzondere aandacht lijkt gevraagd voor groepen medewerkers die in een wisselend dienstenpatroon 
werken. In de onderzochte populatie bleek net deze groep minder autonomie te ondervinden dan 
medewerkers die in een vast rooster werken. Steeds vaker wordt er geëxperimenteerd met vormen 
van zelfroostering om de mate van autonomie bij deze groep te vergroten (Sivestro & Silvestro 2000, 
Tuttle & Garr 2012). De invloed van zelfroostering op de kwaliteit van de werk-privé interacties en de 
mate van subjectieve vitaliteit is in een aantal studies onderzocht. Het grootste gedeelte van deze 
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onderzoeken heeft plaatsgevonden in zorgorganisaties. Deze onderzoeken wijzen op een relatie 
tussen enerzijds zelfroostering en anderzijds vitaliteit en/of werk-privé interacties. Gerapporteerde 
gevolgen van meer invloed op het rooster bij een wisselend dienstenpatroon zijn een afname van de 
hersteltijd, een afname van somatische en mentale klachten en een toename van de tevredenheid 
(Garde et al. 2012). Verder blijkt meer roosterflexibiliteit onder andere tot een afname van het risico op 
het ontstaan van depressies bij verpleegkundigen te leiden ( Enns et al. 2014). Onder 
ziekenhuispersoneel werd daarnaast een grotere tevredenheid aangetoond (Ingre et al. 2012). Een 
onderzoek onder medewerkers in de Finse gezondheidszorg toont aan dat medewerkers met 
wisselende diensten meer WFC ondervinden in vergelijking met medewerkers die geen wisselende 
diensten draaien. Zeggenschap over het rooster zorgt bij wisselende diensten echter voor een forse 
afname van het optreden van WFC (Mauno et al. 2015). Ook onder Engelse verpleegkundigen die zelf 
hun rooster maakten werd een mindere mate van WFC gevonden en een betere moraal (Silvestro & 
Silvestro 2000). Een quasi-experimentele studie onder Deense werknemers toont dat de invoering van 
zelfroostering bij 14 teams een afname van WFC tot gevolg heeft. Verder neemt de hersteltijd en het 
optreden van somatische en mentale klachten af (Albertsen et al. 2014, Garde et al. 2012). 
Het causale verband tussen het invoeren van zelfroostering en de gevolgen hiervan voor vitaliteit en 
WFI kon binnen deze studies niet aangetoond worden aangezien ze niet longitudinaal van opzet zijn. 
Desondanks bieden de resultaten voldoende aanknopingspunten om als organisatie bijzondere 
aandacht te hebben voor de autonomie ten aanzien van het rooster van medewerkers die in 
wisselende diensten werken. Zeker in de gezondheidszorg, waar grote groepen onherroepelijk in 
wisselende diensten moeten werken, biedt zelfroostering kansen tot het vergroten van de mate van 
autonomie met positieve effecten op de vitaliteit en een afname van de WIF tot gevolg. 
 
5.3 Limitaties en suggesties voor vervolgonderzoek 
Bij de interpretatie van de resultaten van dit onderzoek moet met een aantal beperkingen rekening 
worden gehouden. Een eerste beperking is het feit dat er gemeten is middels vragenlijsten die de 
respondenten over zichzelf invulden. Door gebruik te maken van gevalideerde en veel gebruikte 
schalen en twee meetmomenten  is getracht eventuele neveneffecten tot een minimum te beperken. 
Van sommige thema’s zoals vitaliteit en WIF en FIW is echter aannemelijk dat er in ieder geval het 
risico bestaat dat mensen sociaal wenselijk antwoorden. Mogelijk is dit versterkt door het feit dat 
respondenten zich ook bewust waren van de rol van de onderzoeker in de organisatie. Dit laatste 
risico is getracht tot een minimum te beperken door de anonimiteit van het onderzoek te benadrukken 
en nauwe samenwerking met de OR van de organisatie te bewaken. 
Een andere beperking waarmee rekening gehouden moet worden is de lage Alpha-score van de 
gebruikte schalen voor het meten van  FIW, WIF en FEW. Bovendien bleek de Cronbach Alpha ten 
tijde van meting 2 af te wijken ten opzichte van meting 1 voor de schalen  WIF en FEW. De gebruikte 
schalen zijn een verkorte versie van de orginele 9-itemschalen (Carlson et al. 2000 , Carlson et al. 
2006). Elke vraag meet één dimensie en elke schaal is dan ook opgebouwd uit drie totaal 
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verschillende dimensies. Hiermee is relatief lage en soms onstabiele Cronbach Alpha te verklaren. 
Bovendien zijn deze verkorte schalen in eerdere onderzoeken betrouwbaar gebleken. 
Een laatste beperking waar rekening mee gehouden moet worden is de beperkte omvang van de 
steekproef en dan vooral het gedeelte dat zowel aan meting 1 als aan meting 2 deelnam. Door 
gebruik te maken van twee meetmomenten is getracht het optreden van de common method bias te 
beperken. De respons bij de 1
e
 meting bedroeg 55,9% . Echter slechts 32% van de respondenten nam 
zowel deel aan meting 1 als aan meting 2. 
Er zijn op basis van dit onderzoek een aantal aanbevelingen te maken voor eventueel 
vervolgonderzoek. Bij dit onderzoek is er voor gekozen de mate van autonomie als verklarende 
variabele op een ander moment te meten als de constructen vitaliteit, WIF, FIW, WEF en FEW. Op 
deze manier kan de kans van het optreden van een vorm van de common method bias beperkt 
worden (Conway & Lance 2010, Podsakoff et al. 2003). De meeste onderzoeken die zich gericht 
hebben op de relaties tussen deze constructen hebben echter gebruik gemaakt van slechts één 
meetmoment. Een eerste aanbeveling is dan ook om in vervolgonderzoek bij andere populaties de 
methodiek met meer dan één meetmoment te herhalen, zodat bevindingen uit dit onderzoek bevestigd 
dan wel tegengesproken kunnen worden. 
In eerdere onderzoeken werd een positieve relatie gevonden tussen de mate van autonomie en de 
mate van WEF (Chen et al. 2015, Mauno et al. 2015, Pedersen & Jeppesen 2012 ). Deze bevindingen 
liggen in lijn met het work-home resource model. Dit stelt dat Werkgerelateerde resources voor winst 
aan persoonlijke resources kunnen zorgen en dus voor een toename van de mate van WEF (ten 
Brummehuis & Bakker 2012). In dit onderzoek kon dit effect echter niet aangetoond worden. Het is 
dan ook zinvol in vervolgonderzoek expliciet oog te hebben voor de relatie tussen autonomie en WEF 
in verschillende contexten en nader te onderzoeken of meer autonomie tot een toename van WEF 
leidt en indien ja onder welke omstandigheden. Tevens dient met het oog op de lage en soms 
onstabiele Cronbach Alpha scores overwogen te worden hierbij niet van de verkorte versies van de 
schalen voor WIF, FIW, FEW en WEF gebruik te maken, maar van de volledige schalen. 
Het gevoel van autonomie blijkt lager te zijn bij de groep ondervraagden die in wisselende diensten 
werkt in vergelijking tot hun collega’s die een vast dienstenpatroon hebben. Steeds vaker wordt 
getracht middels vormen van zelfroostering het gevoel van autonomie bij wisselende 
dienstenpatronen te vergroten. Een aantal onderzoeken hebben inmiddels getracht de effecten van 
zelfroostering in kaart te brengen (Enss et al. 2014, Ingre et al. 2012, Sivestro & Silvestro 2000, Tuttle 
& Garr 2012). Doordat ze niet longitudinaal van opzet zijn kunnen deze onderzoeken echter niet het 
causale verband aantonen tussen het invoeren van zelfroostering en de gevolgen hiervan voor de 
subjectieve vitaliteit en de werk-privé interacties. De meeste auteurs geven dan ook het belang van 
longitudinaal vervolgonderzoek naar deze relaties aan (ten Brummehuis & Bakker 2012, Chen et al. 
2015, Enns et al. 2014, Lambert et al. 2015, Mauno et al. 2015, Nohe, Meier, Sonntag & Michel 2015, 
Pisarski & Barbour 2014, Tuttle & Garr 2012). Een quasi-experimentele studie onder Deense 
werknemers toont dat de invoering van zelfroostering bij 14 teams een afname van WFC tot gevolg 
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heeft. De invloed op de subjectieve vitaliteit is hierin echter niet onderzocht. De onderzoekers vinden 
grote verschillen tussen de teams die ze verklaren door vertroebeling van de resultaten door het 
gelijktijdig invoeren van een it-tool voor de roostering  (Albertsen et al. 2014, Garde et al. 2012). Ten 
aanzien van de mogelijk positieve effecten van zelfroostering ligt er dan ook nog een onontgonnen 
terrein voor wetenschappelijke studies, die in een longitudinale opzet de effecten van invoering van 
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Bijlage 1: Vragenlijst 
Persoonlijke gegevens: 
 
1. Wat is uw geboortejaar? 
 
2. Wat is uw nationaliteit? 
 
3. 
Van welk land had u de nationaliteit 
toen u geboren werd? 
 
4. 
Wat is de hoogste opleiding die u 
heeft afgerond? 
 
















Heeft u zorgtaken voor kinderen 









Heeft u zorgtaken voor andere 





11. Hoe oordeelt u over het algemeen 
over uw gezondheid? 
 
 
Zeer slecht slecht      matig      goed      zeer goed 









12. Bent u de afgelopen 6 maanden 
langer als 15 dagen afwezig 




13. Wat Is uw functie? 
 
14. 




Werkt u op één van de volgende 
locaties: WBC Heerlen / WBC 




















De volgende vragen gaan over de mate van autonomie die je in je werk ervaart.  
Geef aan hoe vaak betreffende uitspraak op jou van toepassing is. 
 
   
          
  Nooit Zelden Soms Vaak Altijd 
1 Ik heb vrijheid bij het 
uitvoeren van mijn 
werkzaamheden 
     
2. Ik kan zelf bepalen 
hoe ik mijn werk 
uitvoer. 
     
3. Ik kan meebeslissen 
over het tijdstip 
waarop ik mijn werk 
uitvoer. 
     
4. Ik kan meebeslissen 
over de inhoud van 
mijn werk. 





Onderstaande vragen gaan over vitaliteit. Geef aan hoe vaak u onderstaande ervaart: Nooit, 
Sporadisch (een paar keer per jaar of minder), Af en toe (eens per maand of minder), Een klein 











































































1 Op mijn werk bruis ik van 
de energie 
       
2 Ik vind het werk dat ik 
doe nuttig en zinvol 
       
3 Als ik aan het werk ben 
dan vliegt de tijd voorbij 
       
4 Als ik werk voel ik me fit 
en sterk 
       
5 Ik ben enthousiast over 
mijn baan 
       
6 Als ik werk dan vergeet ik 
alle andere dingen om me 
heen 
       
7 Mijn werk inspireert mij 
       
8 Als ik ’s morgens op sta 
heb ik zin om aan het werk 
te gaan 
       
9 Wanneer ik heel intensief 
aan het werk ben, voel ik 
mij gelukkig 
       
10 Ik ben trots op het werk 
dat ik doe 
       
11 Ik ga helemaal op in 
mijn werk 
       
12 Als ik aan het werk ben 
dan kan ik heel lang 
doorgaan 











































































13 Mijn werk is voor mij 
een uitdaging 
       
14 Mijn werk brengt mij in 
vervoering 
       
15 Op mijn werk beschik ik 
over een grote mentale 
(geestelijke) toewijding 





Heeft je privéleven invloed op je werk? Gelieve aan te geven in welke mate je het eens bent met 
onderstaande uitspraken. 










1. Ik moet werkactiviteit missen 
omwille de tijd die ik besteed aan 
mijn familie en vrienden 
     
2. Door stress thuis kan ik mij moeilijk 
op mijn werk concentreren. 
     
3. Het gedrag dat thuis bruikbaar voor 
me is, helpt me niet vooruit op mijn 
werk. 
     
4. In mijn privéleven kan ik kennis en 
ervaring vergaren, wat me verder 
vooruit helpt op mijn werk. 
     
5. Door mijn privéleven voel ik me mij 
opgewekt en dit zorgt er voor dat ik 
beter presteer op mijn werk. 
     
6. Mijn privéleven zorgt er voor dat ik 
meer gefocust kan werken, waardoor 
ik ook beter presteer op het werk. 





Heeft je werk invloed op je privéleven? Gelieve aan te geven in welke mate je het eens bent met 
onderstaande uitspraken. 










1. Ik mis activiteiten gepland met 
familie en vrienden, door de 
hoeveelheid tijd die ik aan mijn werk 
moet besteden. 
     
2. Ik ben vaak zo uitgeput als ik 
thuiskom van mijn werk dat ik niet 
meer in staat ben om thuis nog iets 
bij te dragen. 
     
3. Het gedrag dat me doeltreffend 
maakt op het werk, helpt me niet 
vooruit in mijn privéleven. 
     
4. Mijn werk zorgt ervoor dat ik nieuwe 
vaardigheden kan verwerven en dit 
helpt me vooruit in mijn privéleven. 
     
5. Mijn werk zorgt ervoor dat ik mij 
gelukkig voel en dit helpt me vooruit 
in mijn privéleven. 
     
6. Mijn werk geeft mij een gevoel van 
voldoening en dit helpt mij vooruit in 
mijn privéleven. 





In je dagelijks leven vervul je meerdere rollen. Sommige van deze rollen vervul je op het werk (bv. 
collega/baas zijn) en/of je carrière (bv. actief lid zijn van een professioneel netwerk). Andere rollen 
vervul je thuis en zijn gelinkt aan je familie (bv. vader/moeder zijn), je sociaal leven (bv. vriend zijn 
van) en/of je zelfzorg (bv. sporten). Sta even stil bij de verschillende rollen die jij vervult, zowel thuis 
als op het werk. In welke mate ben je het eens met onderstaande uitspraken? 










1. Ik voldoe aan de verwachtingen die ik 
heb voor mezelf in mijn verschillende 
rollen.  
     
2. Ik slaag er niet in om te bereiken wat 
ik tracht te bereiken in mijn 
verschillende rollen. 
     
3. Ik voel me goed in mijn verschillende 
rollen. 
     
4. Ik ben niet in staat om de 
doelstellingen die ik voor mezelf gezet 
heb te bereiken in mijn verschillende 
rollen.  
     
5. Ik voel me tevreden in mijn 
verschillende rollen. 
     
6. Naar mijn persoonlijke normen, doe ik 
het goed in mijn verschillende rollen. 
     
7. Ik vind dat ik onsuccesvol ben in het 
uitvoeren van mijn verschillende 
rollen. 
     
8. De ervaringen die ik opdoe in mijn 
verschillende rollen zijn voornamelijk 
positief. 
     
9. Ik ben gelukkig in mijn verschillende 
rollen. 
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10. Ik beantwoord aan de norm die ik wil 
bereiken in mijn verschillende rollen. 
     
De volgende vragen gaan over het verloop van Uw loopbaan tot nu toe. We beginnen met een aantal 
algemene vragen, gevolgd door vragen over de mate van tevredenheid en succes in Uw loopbaan, en 
de mate waarin Uw loopbaan U bezighoudt. 
1. Hoeveel promoties (elke stijging qua niveau en/of iedere belangrijke toename in 
functieverantwoordelijkheden of functiereikwijdte) heeft U gemaakt sinds U bij SGL kwam?  
Ik heb ________ promoties gemaakt. 
2. Hoeveel promoties (elke stijging qua niveau en/of iedere belangrijke toename in 
functieverantwoordelijkheden of functiereikwijdte) heeft U gedurende Uw gehele loopbaan 
gemaakt?  

















1. Ik ben ________ met het 
succes dat ik in mijn 
loopbaan heb bereikt. 
     
2. Ik ben ________ met de 
vooruitgang die ik heb 
geboekt ten aanzien van 
mijn globale 
loopbaandoelen. 
     
3. Ik ben ________ met de 
vooruitgang die ik heb 
geboekt ten aanzien van 
mijn salarisdoelen. 
     
4. Ik ben ________ met de 
vooruitgang die ik heb 
geboekt ten aanzien van 
mijn promotiedoelen. 
     
5. Ik ben ________ met de 
vooruitgang die ik heb 
geboekt ten aanzien van 
mijn doelen op het gebied 
van de ontwikkeling van 
nieuwe vaardigheden. 




  Volledig mee 
oneens 
Oneens Neutraal Eens Volledig mee  
eens 
 
1. Ik krijg positieve feedback 
over mijn prestaties uit alle 
gelederen. 
     
 
2. Mij worden verdere 
opleidingsmogelijkheden 
geboden door mijn 
werkgever. 
     
 
3. Ik heb genoeg 
verantwoordelijkheid in 
mijn werk. 
     
 
4. Ik word volledig gesteund 
door het management in 
mijn werk. 
     
 
5. Ik heb een functie die mij de 
gelegenheid biedt om 
nieuwe vaardigheden te 
leren. 
     
 
6. Ik ben het meest gelukkig 
als ik werk. 
     
 
7. Ik ben toegewijd aan mijn 
werk. 
     
 
8. Ik ben in de positie waarin ik 
meestal werk mag doen dat 
ik echt leuk vind. 
     
 
9 Ik word gerespecteerd door 
mijn collega’s. 
     
 
10. Ik krijg goede 
prestatiebeoordelingen. 
     
 
11. Ik word door mijn collega’s 
geaccepteerd. 
     
 
12. Ik geniet het vertrouwen 
van mijn leidinggevende. 
     
 
  Volledig mee 
oneens 







13 Vergeleken met mijn 
collega’s krijg ik een 
rechtvaardige beloning. 
     
 
14. Vergeleken met mijn 
collega’s krijg ik een hoog 
inkomen. 
     
 
15. Ik verdien zoveel als ik denk 
dat mijn werk waard is. 
     
 
16. Ik ben tevreden met de 
promoties die ik tot nu toe 
heb gemaakt. 
     
 
17. Ik bereik mijn 
loopbaandoelen binnen het 
door mij gestelde 
tijdsschema. 
     
 
18. Ik ga al mijn 
loopbaandoelen bereiken. 
     
 
19. Ik heb een functie die 
promotie-mogelijkheden 
biedt. 
     
 
20. Ik ben gelukkig met mijn 
privé-leven. 
     
 
21. Ik geniet van mijn vrije 
tijdsbesteding. 
     
 
22. Ik ben tevreden met mijn 
leven over het geheel 
genomen. 
     
 
23. Ik ben toegewijd aan mijn 
werk. 






  Volledig mee 
oneens 




De grootste voldoening in 
mijn leven haal ik uit het 
bereiken van mijn 
professionele  doelen/doelen 
in mijn werkleven. 
     
2. De belangrijkste 
gebeurtenissen in mijn leven 
betreffen mijn loopbaan. 
     
3. Ik ga helemaal op in het 
ontwikkelen van mijn 
loopbaan. 
     
4. Ik ben bereid om elk 
persoonlijk offer te brengen 
om mijn loopbaan te 
bevorderen. 




Dit is het einde van deze vragenlijst. 
 




Bijlage 2:  schaalanalyses 
Tabel 5 
Cronbach’s Alpha autonomie 
Reliability Statistics  
Cronbach’s 
Alpha meting 1 
Cronbach’s 
Alpha meting 2 N of Items 




















Ik heb vrijheid bij het 
uitvoeren van mijn 
werkzaamheden. 
 
10,27 4,803 ,596 ,754 
Ik kan zelf bepalen hoe ik 
mijn werk uitvoer. 
 
10,37 4,391 ,634 ,728 
Ik kan meebeslissen over het 
tijdstip waarop ik mijn werk 
uitvoer. 
 
11,10 3,174 ,648 ,738 
Ik kan meebeslissen over de 
inhoud van mijn werk. 







Tabel 7  















Ik heb vrijheid bij het 
uitvoeren van mijn 
werkzaamheden. 
 
10,49 3,857 ,570 ,709 
Ik kan zelf bepalen hoe ik 
mijn werk uitvoer. 
 
10,60 3,473 ,648 ,663 
Ik kan meebeslissen over het 
tijdstip waarop ik mijn werk 
uitvoer. 
 
11,22 2,406 ,562 ,740 
Ik kan meebeslissen over de 
inhoud van mijn werk. 






Tabel 8  
Cronbach’s Alpha subjectieve vitaliteit 
Reliability Statistics  
Cronbach’s 
Alpha meting 1 
Cronbach’s 
Alpha meting 2 N of Items 




Tabel 9  















Op mijn werk bruis ik van de 
energie. 
 
21,49 13,022 ,702 ,831 
Als ik werk voel ik mij fit en 
sterk. 
 
21,59 12,408 ,738 ,820 
Als ik ’s morgens opsta heb 
ik zin om naar mijn werk te 
gaan. 
 
21,69 11,870 ,654 ,841 
Als ik aan het werk ben dan 
kan ik heel lang doorgaan. 
 
21,78 10,631 ,753 ,815 
Op mijn werk beschik ik over 
een grote mentale 
(geestelijke) toewijding. 






Tabel 10  















Op mijn werk bruis ik van de 
energie. 
 
21,89 9,742 ,761 ,815 
Als ik werk voel ik mij fit en 
sterk. 
 
21,85 9,501 ,751 ,816 
Als ik ’s morgens opsta heb 
ik zin om naar mijn werk te 
gaan. 
 
21,99 9,610 ,684 ,834 
Als ik aan het werk ben dan 
kan ik heel lang doorgaan. 
 
22,03 8,999 ,708 ,829 
Op mijn werk beschik ik over 
een grote mentale 
(geestelijke) toewijding. 
21,70 11,240 ,524 ,870 






Tabel 11  
Cronbach’s Alpha FIW 
Reliability Statistics  
Cronbach’s 
Alpha meting 1 
Cronbach’s 
Alpha meting 2 N of Items 
,546 ,563 3 
  
 
Tabel 12  















Op mijn werk bruis ik van de 
energie. 
 
4,13 2,029 ,304 ,523 
Als ik werk voel ik mij fit en 
sterk. 
 
3,98 1,579 ,417 ,342 
Op mijn werk beschik ik over 
een grote mentale 
(geestelijke) toewijding. 
3,95 1,752 ,356 ,448 
     
 
Tabel 13  















Op mijn werk bruis ik van de 
energie. 
 
4,17 1,774 ,350 ,497 
Als ik werk voel ik mij fit en 
sterk. 
 
4,17 1,634 ,413 ,399 
Op mijn werk beschik ik over 
een grote mentale 
(geestelijke) toewijding. 
3,93 1,718 ,357 ,486 





Cronbach’s Alpha FEW 
Reliability Statistics  
Cronbach’s 
Alpha meting 1 
Cronbach’s 
Alpha meting 2 N of Items 
,627 ,742 3 
 
Tabel 15  















In mijn privéleven kan ik 
kennis en ervaring vergaren, 
wat me verder helpt op mijn 
werk. 
 
7,32 1,973 ,202 ,869 
Door mijn privéleven voel ik 
mij opgewekt en dit zorgt er 
voor dat ik beter presteer op 
mijn werk. 
 
7,06 1,586 ,575 ,335 
Mijn privéleven zorgt er voor 
dat ik meer gefocust kan 
werken, waardoor ik ook 
beter presteer op het werk. 
7,18 1,569 ,605 ,296 





Tabel 16  















In mijn privéleven kan ik 
kennis en ervaring vergaren, 
wat me verder helpt op mijn 
werk. 
 
7,49 1,642 ,430 ,824 
Door mijn privéleven voel ik 
mij opgewekt en dit zorgt er 
voor dat ik beter presteer op 
mijn werk. 
 
7,17 1,571 ,608 ,614 
Mijn privéleven zorgt er voor 
dat ik meer gefocust kan 
werken, waardoor ik ook 
beter presteer op het werk. 
7,36 1,419 ,689 ,513 
     
 
Tabel 17  
Cronbach’s Alpha WIF 
Reliability Statistics  
Cronbach’s 
Alpha meting 1 
Cronbach’s 
Alpha meting 2 N of Items 





Tabel 18  















Ik mis activiteiten gepland 
met familie en vrienden, door 
de hoeveelheid tijd die ik aan 
mijn werk moet besteden. 
 
5,15 1,846 ,452 ,491 
Ik ben vaak zo uitgeput als ik 
thuiskom van mijn werk dat 
ik niet meer in staat ben om 
thuis nog iets bij te dragen. 
5,24 2,302 ,487 ,427 
Het gedrag dat me 
doeltreffend maakt op het 
werk, helpt me niet vooruit in 
mijn privéleven. 
5,57 2,842 ,358 ,602 
     
 
Tabel 19 















Ik mis activiteiten gepland 
met familie en vrienden, door 
de hoeveelheid tijd die ik aan 
mijn werk moet besteden. 
 
5,01 1,981 ,525 ,597 
Ik ben vaak zo uitgeput als ik 
thuiskom van mijn werk dat 
ik niet meer in staat ben om 
thuis nog iets bij te dragen. 
 
5,15 2,050 ,589 ,501 
Het gedrag dat me 
doeltreffend maakt op het 
werk, helpt me niet vooruit in 
mijn privéleven. 
5,47 2,762 ,446 ,687 





Tabel 20  
Cronbach’s Alpha WEF  
Reliability Statistics  
Cronbach’s 
Alpha meting 1 
Cronbach’s 
Alpha meting 2 N of Items 
,803 ,798 3 
 
Tabel 21 















Mijn werk zorgt ervoor dat ik 
nieuwe vaardigheden kan 
verwerven en dit helpt me 
vooruit in mijn privéleven. 
 
7,14 1,941 ,541 ,844 
Mijn werk zorgt ervoor dat ik 
mij gelukkig voel en dit helpt 
me vooruit in mijn privéleven. 
 
7,07 1,772 ,694 ,683 
Mijn werk geeft mij een 
gevoel van voldoening en dit 
helpt mij vooruit in mijn 
privéleven. 
6,86 1,766 ,568 ,654 





















Mijn werk zorgt ervoor dat ik 
nieuwe vaardigheden kan 
verwerven en dit helpt me 
vooruit in mijn privéleven. 
 
7,32 2,049 ,478 ,888 
Mijn werk zorgt ervoor dat ik 
mij gelukkig voel en dit helpt 
me vooruit in mijn privéleven. 
 
7,13 1,686 ,722 ,638 
Mijn werk geeft mij een 
gevoel van voldoening en dit 
helpt mij vooruit in mijn 
privéleven. 
6,95 1,636 ,746 ,610 
     
 
 
